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Цель. Представить рекомендации по совершенствованию организации медицинской помощи по профилю 
«трансплантация» для регионов, подготовленные ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава 
России по результатам выездных мероприятий, проведенных в 2018–2019 гг. в целях оценки состояния 
и перспектив развития донорства и трансплантации органов в субъектах РФ. Материалы и методы. 
По результатам выездных мероприятий ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава России 
(более 40) были подготовлены аналитические отчеты в Минздрав России, содержащие рекомендации для 
региональных органов здравоохранения и медицинских организаций (центров трансплантации). Из них 
были отобраны рекомендации по устранению наиболее существенных и распространенных пробелов 
и ошибок в организации донорства и трансплантации органов в регионах. По материалам аналитичес-
ких отчетов подготовлены рекомендации к содержанию дорожной карты (плана) развития донорства и 
трансплантации органов в регионе. Результаты. Предложена методическая основа для руководителей 
и специалистов органов здравоохранения и медицинских организаций для решения широкого спектра 
управленческих задач в области организации донорства и трансплантации органов. Заключение. Разви-
вать донорство и трансплантацию органов в регионах целесообразно с помощью дорожной карты (плана) 
развития, разработанного и утвержденного региональным органом здравоохранения. При таком подходе 
обеспечивается стабильность и последовательность развития, создается ресурсная база для развития, 
обеспечивается координация и контроль.
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ВВедеНие
В 2018–2019 гг. ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. 
В.И. Шумакова» Минздрава России, руководствуясь 
приказом Минздрава России от 11 сентября 2017 года 
№ 622, приказом Минздрава России от 13 марта 
2019 г. № 125, в рамках полномочий национального 
медицинского исследовательского центра по про-
филю «трансплантация» осуществляло выездные 
мероприятия в субъекты РФ в целях оценки орга-
низации медицинской помощи по трансплантации 
органов, организации медицинской деятельности, 
связанной с донорством органов. Всего специалис-
тами ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» 
Минздрава России за указанный период было про-
ведено более 40 выездов.
В ходе выездных мероприятий проводились ра-
бочие совещания с руководителями органов здраво-
охранения, главными врачами больниц, главными 
внештатными специалистами, на которых обсужда-
лись актуальные региональные проблемы и задачи по 
развитию трансплантологии. В медицинских органи-
зациях 3-го уровня, оказывающих или планирующих 
оказание медицинской помощи по трансплантации 
органов, проводились научно-практические конфе-
ренции, совместные обходы структурных подраз-
делений, изучалась медицинская документация, 
проводились беседы с медицинским персоналом. 
По итогам каждого выездного мероприятия ФГБУ 
«НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава 
России подготовил для Минздрава России аналити-
ческий отчет.
При анализе собранного в регионах материала 
было установлено, что проблемы и задачи, ошибки 
по развитию донорства и трансплантации органов 
весьма схожи.
Исходя из этого, ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. 
В.И. Шумакова» Минздрава России были подготов-
лены рекомендации по совершенствованию органи-
зации медицинской помощи по профилю «транс-
плантация» в субъекте РФ, которые и представлены 
в настоящей статье.
При подготовке рекомендаций использовались 
многолетние данные регистра Российского транс-
плантологического общества [1–10].
Данный материал подготовлен для руководителей 
и специалистов органов здравоохранения и медицин-
ских организаций в качестве методической основы 
для решения широкого спектра управленческих задач 
в области организации донорства и трансплантации 
органов. Рекомендации планируется регулярно об-
новлять и дополнять, исследование методических 
аспектов организации медицинской помощи по 
трансплантации органов и медицинской деятельнос-
ти, связанной с донорством органов в целях транс-
плантации, в регионах РФ планируется продолжать.
реКОМеНдАЦии К СОдерЖАНиЮ 
дОрОЖНОЙ КАртЫ (ПлАНА) рАЗВитиЯ 
дОНОрСтВА и трАНСПлАНтАЦии ОрГАНОВ 
В реГиОНе
Общим недостатком в организации донорства и 
трансплантации органов в субъектах РФ, выявлен-
ным в ходе выездных мероприятий ФГБУ «НМИЦ 
ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава России, 
следует считать отсутствие в субъектах РФ внятной 
стратегии по развитию данного направления высоко-
технологичной медицинской помощи, что подтверж-
дается отсутствием соответствующего методическо-
го или нормативно-правового акта.
В связи с этим ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. 
В.И. Шумакова» Минздрава России в рамках орга-
низационно-методического руководства рекомендует 
региональным органам здравоохранения, руководс-
твуясь Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ (статья 16), такой документ в обязательном 
порядке подготовить и утвердить.
В качестве методической поддержки ФГБУ 
«НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава 
России предложены рекомендации к содержанию 
«дорожной карты» – плана развития донорства и 
трансплантации органов в регионе (далее – дорож-
ная карта).
for regional health authorities and transplant centers. Guidelines were selected from these recommendations to 
address the most significant and common gaps and errors inherent in organ donation and organ transplantation 
in the regions. On the basis of the analytical reports, guidelines for the roadmap (plan) for organ donation and 
transplantation in the region were prepared. Results. A methodological framework for solving a wide range of 
managerial challenges on organ donation and organ transplantation is proposed for heads and experts at health-
care institutions and medical organizations. Conclusion. Organ donation and organ transplantation should be 
developed for the regions using the roadmap (plan) prepared and approved by the regional health authority. This 
approach brings stability and consistency to the development process, creates a resource base for development, 
and provides coordination and oversight.




Итак, дорожная карта должна включать в себя 
оценку существующего состояния организации ме-
дицинской помощи по трансплантации органов, ме-
дицинской деятельности, связанной с донорством 
органов в целях трансплантации. По общему прави-
лу, такой аналитический отчет готовит главный вне-
штатный специалист-трансплантолог регионального 
органа здравоохранения.
Необходимо провести оценку удовлетворенности 
населения региона доступностью и качеством меди-
цинской помощи по трансплантации органов.
Сравнить затраты бюджетных и внебюджетных 
средств на заместительную почечную терапию ме-
тодом диализа и трансплантации почки в регионе. 
Известно, что трансплантация почки как метод за-
местительной почечной терапии экономически зна-
чительно эффективнее, чем гемодиализ. Экономия на 
медицинское обеспечение пациента с транспланти-
рованной почкой, включая лекарственную терапию, 
в сравнении с пациентом на диализе, составляет в 
среднем 1,2 млн рублей в год, начиная со второго 
года после трансплантации почки.
Описать планируемое (желаемое) состояние ор-
ганизации медицинской помощи по трансплантации 
органов, медицинской деятельности, связанной с до-
норством органов в целях трансплантации. Число 
трансплантаций почки в регионе должно быть таким, 
чтобы эффективно использовать имеющийся и уни-
кальный в своем роде донорский ресурс, и главное, 
максимально сдерживать рост числа пациентов на 
диализе.
Дорожная карта должна предусматривать ме-
роприятия по формированию сети медицинских ор-
ганизаций, участвующих в оказании медицинской 
помощи по трансплантации органов, в медицинской 
деятельности, связанной с донорством органов в це-
лях трансплантации (лицензирование, включение в 
перечни, устав).
Необходимо юридически закрепить, распределить 
права и обязанности между медицинскими органи-
зациями при организации и оказании медицинской 
помощи по трансплантации органов, медицинской 
деятельности, связанной с донорством органов в 
целях трансплантации. То же в отношении прав и 
обязанностей между специалистами медицинских 
организаций при организации и оказании медицин-
ской помощи по трансплантации органов, медицин-
ской деятельности, связанной с донорством органов 
в целях трансплантации.
Распределить права и обязанности между глав-
ными внештатными специалистами региона при 
организации и оказании медицинской помощи по 
трансплантации органов, медицинской деятельности, 
связанной с донорством органов в целях трансплан-
тации.
Дорожная карта должна предусматривать мероп-
риятия по материально-техническому обеспечению 
медицинских организаций, участвующих в оказании 
медицинской помощи по трансплантации органов; в 
медицинской деятельности, связанной с донорством 
органов в целях трансплантации в соответствии с 
нормативными требованиями. Руководствоваться 
при этом следует порядками оказания медицинской 
помощи, а также учитывать стандарты, клинические 
и методические рекомендации по профилю «транс-
плантация».
Обязательными для проработки являются мероп-
риятия по кадровому обеспечению медицинских ор-
ганизаций, участвующих в оказании медицинской 
помощи по трансплантации органов, в медицинской 
деятельности, связанной с донорством органов в це-
лях трансплантации в соответствии с нормативны-
ми требованиями. В соответствии с требованиями 
Порядка по профилю «хирургия (трансплантация 
органов и(или) тканей человека)» от 31 октября 
2012 г. № 567н специалисты, участвующие в оказа-
нии медицинской помощи по трансплантации орга-
нов, должны пройти повышение квалификации по 
соответствующим вопросам.
Дорожная карта должна предусматривать ме-
роприятия по технологическому обеспечению ме-
дицинских организаций, участвующих в оказании 
медицинской помощи по трансплантации органов, 
в медицинской деятельности, связанной с донор-
ством органов в целях трансплантации. Например, 
изъятие почки у прижизненного родственного донора 
на современном этапе целесообразно выполнять ла-
пароскопическим способом, соответственно, данная 
технология должна быть внедрена в центрах транс-
плантации, где выполняются родственные пересадки 
почки.
Медицинские организации, участвующие в ока-
зании медицинской помощи по трансплантации 
органов, в медицинской деятельности, связанной с 
донорством органов в целях трансплантации, необ-
ходимо методически обеспечить. Для этого, в част-
ности, необходимо проработать мероприятия по 
внедрению клинических рекомендаций и протоколов 
по профилю «трансплантация».
Дорожная карта должна предусматривать ме-
роприятия по лекарственному обеспечению меди-
цинских организаций, участвующих в оказании ме-
дицинской помощи по трансплантации органов, в 
медицинской деятельности, связанной с донорством 
органов в целях трансплантации, пациентов до и пос-
ле трансплантации органов.
Обеспечить условия для своевременного выявле-
ния и динамического наблюдения пациентов, нужда-
ющихся в трансплантации органов (лист ожидания), 
в соответствии с клиническими рекомендациями.
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Проработать мероприятия по обеспечению дина-
мического наблюдения пациентов с трансплантиро-
ванными органами в соответствии с клиническими 
рекомендациями.
Обеспечить условия для учета донорских органов, 
доноров и реципиентов в соответствии с норматив-
ными требованиями.
Дорожная карта должна предусматривать мероп-
риятия по обеспечению своевременного выявления 
потенциальных доноров органов, по внедрению 
диаг ностики смерти мозга в соответствии с методи-
ческими рекомендациями.
Обязательными для проработки являются ме-
роприятия по обеспечению качества и безопасности 
медицинской помощи по трансплантации органов, 
медицинской деятельности, связанной с донорством 
органов в целях трансплантации.
Базовым условием для развития донорства и 
трансплантации органов в регионе является надлежа-
щее правовое обеспечение организации медицинской 
помощи по трансплантации органов, медицинской 
деятельности, связанной с донорством органов в 
целях трансплантации, в регионе. В связи с этим 
мероприятия по совершенствованию правового обес-
печения также обязательны для дорожной карты.
В дорожную карту следует включить мероприя-
тия по информированию и просвещению населения, 
включая медицинское сообщество по вопросам до-
норства и трансплантации органов, работу со сред-
ствами массовой информации.
Также целесообразно включить в дорожную карту 
мероприятия по взаимодействию с НМИЦ по про-
филю «трансплантация», включая дистанционное 
консультирование пациентов с применением теле-
медицинских технологий.
Очевидно, что дорожная карта должна предусмат-
ривать мероприятия по финансовому обеспечению 
организации медицинской помощи по транспланта-
ции органов, медицинской деятельности, связанной 
с донорством органов в целях трансплантации, в 
регионе.
С учетом судебной практики по делам в сфере 
здравоохранения в ряде регионов может быть полез-
ным включение в дорожную карту мероприятий по 
взаимодействию с правоохранительными органами 
в целях информирования по вопросам донорства и 
трансплантации органов, профилактики правонару-
шений.
Макет оформления дорожной карты представлен 
в таблице.
тиПОВЫе реШеНиЯ 
ПО СОВерШеНСтВОВАНиЮ ОрГАНиЗАЦии 
МедиЦиНСКОЙ ПОМОЩи ПО ПрОФилЮ 
«трАНСПлАНтАЦиЯ»
ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Мин-
здрава России были подготовлены типовые реше-
ния для региональных органов здравоохранения и 
медицинских организаций по совершенствованию 
организации медицинской помощи по профилю 
«трансплантация» в субъектах РФ. Данные рекомен-
дации целесообразно проработать, конкретизировать 
и включить в дорожную карту (план) развития до-
норства и трансплантации органов в регионе.
На всех уровнях регионального здравоохранения 
должны быть назначены ответственные лица за раз-
витие донорства и трансплантации органов. В регио-
нальном органе здравоохранения – руководитель или 
один из заместителей руководителя и заместитель 
профильного подразделения. В центре транспланта-
ции – главный врач или один из заместителей главно-
го врача, руководитель или заместитель профильного 
отделения (ответственный за трансплантационную 
программу), руководитель или заместитель про-
фильного отделения (ответственный за донорскую 
программу). В центре донорства – главный врач или 
один из заместителей главного врача, руководитель 
или заместитель профильного отделения (ответ-
ственный за донорскую программу).
Необходимо назначить главного внештатного 
специалиста-трансплантолога регионального органа 
здравоохранения. Главному внештатному специа-
листу-трансплантологу надлежит обеспечить про-
Таблица
План развития донорства и трансплантации органов в регионе
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ведение ежегодного анализа состояния и перспектив 
развития медицинской помощи по трансплантации 
органов в регионе.
Целесообразно сформировать координационный 
совет при региональном органе здравоохранения по 
развитию донорства и трансплантации органов, ут-
вердить его положение, состав и план работы.
Региональному органу здравоохранения рекомен-
дуется утвердить дорожную карту (план) развития 
донорства и трансплантации органов в регионе. 
Включить в государственную региональную про-
грамму «Развитие здравоохранения региона» мероп-
риятия по развитию донорства и трансплантации ор-
ганов с учетом приказа Минздрава России от 4 июня 
2019 г. № 365. Разработать и(или) актуализировать 
нормативно-правовой акт регионального органа 
здравоохранения, регулирующий организацию ме-
дицинской помощи по трансплантации органов, ор-
ганизацию медицинской деятельности, связанной с 
донорством органов в целях трансплантации в регио-
не. Спланировать и оказать содействие медицинским 
организациям, оказывающим медицинскую помощь 
по трансплантации органов, осуществляющим ме-
дицинскую деятельность, связанную с донорством 
органов в целях трансплантации, по их лицензиро-
ванию и включению в Перечни (приказ Минздрава 
России и РАН от 20 февраля 2019 г. № 73н/2). Про-
вести аудит и при необходимости дооснастить ука-
занные медицинские организации в соответствии с 
требованиями Порядка оказания медицинской помо-
щи по профилю «хирургия (трансплантация органов 
и(или) тканей человека)», приказ Минздрава России 
от 31 октября 2012 г. № 567н. Провести аудит и при 
необходимости дооснастить медицинские организа-
ции, осуществляющие медицинскую деятельность, 
связанную с донорством органов в целях трансплан-
тации, в соответствии с требованиями Порядка ока-
зания медицинской помощи взрослому населению 
по профилю «анестезиология и реаниматология», 
приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. № 919н.
Медицинским организациям обеспечить соблюде-
ние квалификационных требований к специалистам, 
участвующим в оказании медицинской помощи по 
трансплантации органов и(или) в осуществлении ме-
дицинской деятельности, связанной с до нор ством 
органов в целях трансплантации. Обеспечить соб-
людение квалификационных требований в соответс-
твии с Порядком оказания медицинской помощи по 
профилю «хирургия (трансплантация органов и(или) 
тканей человека)», приказ Минздрава России от 
31 октября 2012 г. № 567н. Обеспечить соблюдение 
нормативных требований по дополнительной подго-
товке специалистов, участвующих в оказании меди-
цинской помощи по трансплантации органов и(или) 
в осуществлении медицинской деятельности, связан-
ной с донорством органов в целях трансплантации. 
Обеспечить соблюдение требований по дополнитель-
ной подготовке специалистов в соответствии с По-
рядком оказания медицинской помощи по профилю 
«хирургия (трансплантация органов и(или) тканей 
человека)», приказ Минздрава России от 31 октября 
2012 г. № 567н. Например, врачу-патологоанатому 
медицинской организации, оказывающей медицинс-
кую помощь по трансплантации органов, необходимо 
пройти дополнительную подготовку по теме «Пато-
логическая анатомия у больных после транспланта-
ции органов» в объеме не менее 72 часов.
Для эффективного внедрения в практику транс-
плантаций органов, работ по донорству в медицин-
ских организациях рекомендуется помимо создания 
профильных клинических отделений (в соответствии 
с требованиями Порядка) сформировать на функцио-
нальной основе врачебные бригады, ответственные 
за программы трансплантации органов (почки, пе-
чени, сердца), за координацию донорства органов.
Донорство и трансплантацию органов в медицин-
ской организации рекомендуется организовать таким 
образом, чтобы за оказание медицинской помощи 
по трансплантации органов и за осуществление ме-
дицинской деятельности, связанной с донорством 
органов в целях трансплантации, отвечали разные 
специалисты (в целях предупреждения правонару-
шений и конфликта интересов). Не рекомендуется 
объединять в один центр службу донорства и транс-
плантации органов.
Нормативно-правовым актом регионального ор-
гана здравоохранения рекомендуется организовать 
региональный центр координации органного донор-
ства на базе подведомственной медицинской орга-
низации, имеющей лицензию на работы (услуги) по 
изъятию, хранению органов и(или) тканей человека 
для трансплантации, а также по их транспортировке. 
Целесообразно обеспечить взаимодействие между 
региональным координационным центром органного 
донорства и региональным сосудистым центром, ре-
гиональным травматологическим центром с возмож-
ностью получения данных о потенциальных донорах 
в режиме реального времени. Рекомендуется орга-
низовать на базе регионального координационного 
центра органного донорства регулярное обучение 
(тренинги) для реаниматологов медицинских орга-
низаций, участвующих в медицинской деятельности, 
связанной с донорством органов в целях трансплан-
тации. Организовать учет госпитальной летальности 
в отделениях реанимации медицинских организаций, 
участвующих в медицинской деятельности, связан-
ной с донорством органов в целях трансплантации, 
среди пациентов в возрасте 18–65 лет, с изолиро-
ванным поражением головного мозга сосудистого 
и(или) травматического генеза, умерших в течение 
7 суток после поступления в отделение реанимации. 
Необходимо внедрить в практику медицинских орга-
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низаций, участвующих в медицинской деятельности, 
связанной с донорством органов в целях трансплан-
тации, констатацию смерти человека на основании 
диагноза «смерть мозга» (Приказ Минздрава России 
от 25 декабря 2014 г. № 908н). Обеспечить условия 
(специалисты, медицинская аппаратура) для прове-
дения процедуры диагностики смерти мозга в ре-
жиме 24/7.
ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Мин-
здрава России рекомендует региональным органам 
здравоохранения утвердить в качестве одного из ин-
дикаторов эффективности работы главных врачей 
подведомственных медицинских организаций, учас-
твующих в медицинской деятельности, связанной с 
донорством органов в целях трансплантации, пока-
затель «число выявленных потенциальных доноров 
органов».
Следует внедрить в практику медицинских ор-
ганизаций, оказывающих медицинскую помощь по 
трансплантации органов, осуществляющих медицин-
скую деятельность, связанную с донорством органов, 
стандартизованные протоколы диагностики, лечения 
и профилактики пациентов (доноров и реципиентов) 
по профилю «трансплантация», основанные на кли-
нических рекомендациях Российского транспланто-
логического общества.
Медицинским организациям необходимо обес-
печить внутренний контроль качества медицинской 
помощи по трансплантации органов, включая конт-
роль качества ведения медицинской документации. 
Рекомендуется проверять все без исключения исто-
рии болезни реципиентов и прижизненных доно-
ров органов. Рекомендуется обеспечить проведение 
патолого-анатомических вскрытий лиц, умерших в 
стационаре и ставших эффективными донорами (для 
исключения смерти в связи с проведением лечебно-
диагностических мероприятий, пункт 5 Приложения 
№ 1 к приказу Минздрава России от 6 июня 2013 г. 
№ 354н). Целесообразно обеспечить гистологиче-
ский контроль трансплантатов органов, направлен-
ных на утилизацию.
ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Мин-
здрава России рекомендует медицинским организа-
циям организовать ведение Журнала учета пациентов 
в листе ожидания трансплантации органа, Журнала 
учета пациентов с трансплантированными органа-
ми, Журнала учета специалистов, участвующих в 
оказании медицинской помощи по трансплантации 
органов / трансплантационных координаторов.
Медицинским организациям, оказывающим ме-
дицинскую помощь по трансплантации органов, 
осуществляющим медицинскую деятельность, свя-
занную с донорством органов в целях транспланта-
ции, необходимо организовать работу таким образом, 
чтобы обеспечить соблюдение врачебной тайны в 
части сведений о доноре и реципиенте (Закон РФ от 
22 декабря 1992 г. № 4180-I, статья 14).
При наличии в регионе комиссии по отбору па-
циентов на заместительную почечную терапию реко-
мендуется ввести в ее состав главного внештатного 
специалиста-трансплантолога.
Обеспечить условия для проведения HLA-типи-
рования всех доноров и реципиентов почки по трем 
локусам (А, В, Dr) в медицинской организации, ока-
зывающей медицинскую помощь по трансплантации 
почки. Прямую перекрестную пробу на совмести-
мость донора и потенциального реципиента (реакция 
cross-match) выполнять лимфоцитотоксическим тес-
том (серологической метод) либо методом проточной 
цитометрии. Для выполнения лимфоцитотоксичес-
кого теста обеспечить в медицинской организации, 
оказывающей медицинскую помощь по транспланта-
ции органов, наличие инвертированного микроскопа.
Обеспечить информирование и рациональное на-
правление пациентов, нуждающихся в транспланта-
ции органов, в федеральные медицинские центры 
Минздрава России, с учетом их территориального 
расположения, специализации по видам трансплан-
тации, объемам высокотехнологичной медицинской 
помощи по профилю «трансплантация».
Региональному органу здравоохранения надле-
жит обеспечить финансирование медицинской по-
мощи по трансплантации органов, включая работы, 
связанные с донорством органов, из регионального 
бюджета. Полномочия: части 2, 9.1, 9.2 статьи 83 
Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий ской 
Федерации». В частности, целевое расходование 
средств, выделенных для финансового обеспечения 
работ, связанных с донорством органов.
На основе утвержденных стандартов медицин-
ской помощи и клинических рекомендаций рассчи-
тать и утвердить тарифы обязательного медицинско-
го страхования для оказания медицинской помощи 
пациентам, находящимся под динамическим наблю-
дением в листе ожидания трансплантации органа, 
находящимся под динамическим наблюдением после 
трансплантации органа.
Обеспечить приемлемый уровень донорской и 
трансплантационной активности. Целевое значение 
показателя «число эффективных доноров органов» 
при планировании развития донорства органов в ре-
гионе на период до 5 лет не должно быть ниже 15 на 
1 млн населения. Целевое значение показателя «чис-
ло трансплантаций почки» при планировании разви-
тия трансплантации органов в регионе на период до 
5 лет не должно быть ниже 30 на 1 млн населения. 
Проработать стратегию и(или) план мероприятий по 
внедрению в регионе (в медицинской организации) 
высокотехнологичных методов лечения заболеваний 
с помощью трансплантации экстраренальных орга-
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нов (печени, сердца, легких, поджелудочной железы). 
Проработать стратегию и(или) план мероприятий 
по рациональному использованию органов от по-
смертных доноров, пригодных для трансплантации, 
но не востребованных в регионе (в медицинской ор-
ганизации).
Обеспечить внедрение методики лапароскопи-
ческого выполнения изъятия донорской почки от 
прижизненного донора в случае выполнения в ме-
дицинской организации родственных транспланта-
ций почки.
Обеспечить мониторинг концентрации иммуно-
депрессантов в крови у пациентов после пересадки 
органов в соответствии со стандартами оказания ме-
дицинской помощи за счет средств обязательного ме-
дицинского страхования (приказ Минздрава России 
от 28 декабря 2012 г. № 1575н). Исключить добор доз 
препаратами разных торговых наименований внутри 
одного международного непатентованного наимено-
вания у пациентов с трансплантированными органа-
ми, руководствоваться клиническими рекомендаци-
ями Российского трансплантологического общества 
«Лекарственный мониторинг и взаимозаменяемость 
оригинальных и генерических иммунодепрессантов 
с узким терапевтическим индексом».
Обеспечить проведение дистанционных консуль-
таций с ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» 
Минздрава России в соответствии с утвержденным 
перечнем заболеваний (состояний) в объеме не менее 
10% профильных пациентов. Включить в систему 
контроля эффективности, безопасности и качества 
фармакотерапии дистанционные консультации.
Регламентировать и обеспечить контроль регио-
нального органа здравоохранения случаев передачи 
невостребованных, но пригодных для транспланта-
ции донорских органов в медицинские организации, 
расположенные в других субъектах РФ. Регламенти-
ровать и обеспечить контроль регионального органа 
здравоохранения случаев утилизации невостребован-
ных, но пригодных для трансплантации донорских 
органов.
Разместить на официальном сайте регионального 
органа здравоохранения, подведомственных меди-
цинских организаций ссылку на официальный ре-
сурс Минздрава России, посвященный донорству и 
трансплантации органов, donorstvo.org.
При наличии в регионе государственного меди-
цинского университета организовать в нем образова-
тельный курс «Основы донорства и трансплантации 
органов человека» для студентов-медиков (6-й курс). 
Рекомендуется использовать методические разра-
ботки кафедры трансплантологии и искусственных 
органов ФГАОУ ВО «Первый МГМУ имени И.М. Се-
ченова» Минздрава России.
Обеспечить сотрудничество с общественными ор-
ганизациями, представляющими в регионе и в РФ ин-
тересы пациентов, нуждающихся в трансплантации 
органов, а также пациентов после трансплантации 
органов.
Обеспечить сотрудничество с общественными ор-
ганизациями, представляющими в регионе и в РФ 
интересы профессионального медицинского сооб-
щества специалистов в области донорства и транс-
плантации органов.
ЗАКлЮчеНие
При решении задачи по организации или по раз-
витию программы донорства и трансплантации ор-
ганов в субъекте РФ руководители и специалисты 
органов здравоохранения и медицинских организа-
ций сталкиваются с широким кругом управленче-
ских задач, которые требуют ресурсного и правового 
обеспечения, мониторинга и администрирования.
В связи с этим ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. 
В.И. Шумакова» Минздрава России рекомендует 
решать указанную задачу с помощью дорожной 
карты (плана) развития донорства и транспланта-
ции органов в регионе, что позволяет обеспечить 
стабильность и последовательность развития, запла-
нировать ресурсную базу для развития, обеспечить 
координацию и контроль.
По результатам анализа материалов выездных 
мероприятий в регионы и отчетов по ним ФГБУ 
«НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава 
России подготовил типовые решения для регио-
нальных органов здравоохранения и медицинских 
организаций по совершенствованию организации 
медицинской помощи по профилю «трансплантация» 
в субъектах РФ. Тем самым предложена методиче-
ская основа для разработки дорожных карт (планов) 
развития донорства и трансплантации органов в ре-
гионах.
ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Мин-
здрава России и дальше будет оказывать методиче-
скую помощь руководителям и специалистам регио-
нальных органов здравоохранения и медицинских 
организаций по вопросам подготовки и реализации 
дорожных карт (планов) развития в рамках реализа-
ции своих полномочий национального медицинского 
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